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ໃບສະໝກັເອົາການກວດສອບຄນືທາງການແພດຢິາ່ງເປັນເອກະລາດ 
ຖາ້ທາ່ນຕອ້ງການມອບອາໍນາດໃຫຊ້ອ່ຍເຫລືອແກທ່າ່ນໃນ IMR ຂອງທາ່ນໃຫແ້ກບ່ກຸຄນົອື່ ນ, ທາ່ນຕອ້ງຂຽນແບບຟອມການອະນຍຸາດໃຫຊ້ອ່ຍເຫລືອ (Authorized Assistant form) ໃຫສ້າໍເລັດ. 

ຂໍມ້ນູຂອງຄນົເຈບັ 
ຊື່  _________________________________________________ນາມສະກນຸ  ___________________________________________ _______________  

ຊື່ຂອງພ່ໍ-ແມ ່ຫລ ືຜູປ້ກົຄອງ ຖາ້ປະກອບເອກະສານໃຫເ້ດັກນອ້ຍ   

ຖະໜນົ   

ເມອືງ  ລດັ  ລະຫດັເມອືງ   

ໝາຍເລກໂທລະສບັເພ່ືອຕດິຕ່ໍຕອນການເວັນ #  ______ໝາຍເລກໂທລະສບັຕດິຕ່ໍຕອນກາງຄນື #   

ຊື່ຂອງແຜນສຂຸະພາບ   

ຕວົເລກສະມາຊກິຂອງຄນົເຈບັ   

ວນັເດອືນປີເກດີຂອງຄນົເຈບັ (ດດ/ວວ/ປປ)   ເພດ  ຊາຍ       ຍງິ 

ທາ່ນມ ີMedi-Cal ບ່ໍ?  � ມ ີ � ບ່ໍມ ີ

ທາ່ນມເີມດແີຄຣ (Medicare) ຫືຼ ສດິທິພິເສດຂອງເມດແີຄຣ?   � ມ ີ � ບ່ໍມ ີ

ທາ່ນໄດຍ້ື່ ນຟ້ອງຮອ້ງ ຫລ ືຟ້ອງຮອ້ງກບັແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນບ່ໍ?  � ແມນ່ � ບ່ໍແມນ່ 

ທາ່ນກາໍລງັຊອກຫາຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍສາໍລບັການບໍລິການທ່ີທາ່ນໄດຮ້ບັຮຽບຮອ້ຍແລວ້ບ່ໍ?  � ແມນ່ � ບ່ໍແມນ່  

ບນັຫາສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ (ນາໍໃຊອ້ກີໜາ້ໜ່ຶງຕາ່ງຫາກ ແລະ ເອກະສານຕດິຂດັອື່ ນໆ ຖາ້ຈາໍເປັນ.) 

ເງ ື່ອນໄຂສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ ຫລ ືການບ ົ່ງມະຕຂິອງໝໍ ເປັນແນວໃດ?   

ການປ່ິນປວົ ຫລື ການບໍລກິານທາງການແພດອນັໃດທ່ີທາ່ນກາໍລງັຮຽກຮອ້ງ?   

ທາ່ນຢາກໃຫກ້ລໍະນນີີ ້ຖກືຕດັສນິໄດແ້ນວໃດ?   

ທາ່ນຢູໃ່ນສະພາບທ່ີຖກືສຂຸະພາບຂອງທາ່ນຖກືຄກຸຄາມຢາ່ງຮນຸແຮງບ່ໍ?  �ແມນ່  �ບ່ໍແມນ່ 

ຖາ້ “ແມນ່,” ກະລນຸາອະທິບາຍ.   

ແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນບອກວາ່ ການປ່ິນປວົຂອງທາ່ນຕອ້ງການ (ເລືອກເອົາຂໍໜ່ຶ້ງ): 

�ບ່ໍຈາໍເປັນປ່ິນປວົທາງການແພດ � ການທດົລອງ ຫລື ການໄຕສ່ວນ � ອື່ ນໆ (ກະລນຸາອະທິບາຍ) 

ຂຽນລາຍຊື່ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບັຂອງໝໍທ່ີທາ່ນປ່ິນປວົປະຈາໍຂອງທາ່ນ ແລະ ໝໍອື່ ນໆຜູທ່ີ້ໄດຮ້ບັຮູ,້ ປ່ິນປວົ ຫລື ແນະນາໍທາ່ນໃນກລໍະນຂີອງທາ່ນ.  ພວກມນັຢູໃ່ນເຄອືຂາ່ຍແຜນ
ສຂຸະພາບຂອງທາ່ນບ່ໍ?  (ນາໍໃຊໜ້ງັສໜ່ຶືງຕາ່ງຫາກ ຖາ້ຈາໍເປັນ.) 

  

ຂາ້ພະເຈົາ້ກາໍລງັຂໍການກວດສອບທາງການແພດຄນືຢາ່ງເປັນເອກະລາດ (IMR) ເພ່ືອການຕດັສນິບນັຫາຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ກບັແຜນສຂຸະພາບຂອງຂາ້ພະເຈົາ້. ຖາ້ຫາກວາ່ ເລ່ືອງຂອງ 
ຂາ້ພະເຈົາ້ບ່ໍມຄີນຸນະສມົບດັສາໍລບັ IMR, ກະຣນຸາກວດສອບໃນຖານະເປັນການຮອ້ງທກຸທ ົ່ວໄປ. ຂາ້ພະເຈົາ້ອະນຍຸາດໃຫຜູ້ໃ້ຫບໍ້ລິການຂອງຂາ້ພະເຈົາ້, ທງັໃນອະດດີ ແລະ ປະຈບຸນັ, ແລະ 
ແຜນສຂຸະພາບຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ເພ່ືອເຜີຍແຜບ່ດົບນັທຶກທາງການແພດ ແລະຂໍມ້ນູຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ ເພ່ືອກວດສອບເລື່ ອງນີ.້  ການບນັທຶກເຫລ່ົານີອ້າດຈະລວມທງັສຂຸະພາບທາງຮາ່ງກາຍ 
ແລະ ຈດິໃຈ, ສານເສບຕດິ, ເອດ,  ການລາຍງານຂອງການບ ົ່ງມະຕທ່ີິເປັນຮບູພາບ, ແລະ ບດົບນັທຶກອື່ ນໆທ່ີກຽ່ວຂອ້ງກບັກລໍະນຂີອງຂາ້ພະເຈົາ້. ບດົບນັທຶກເຫລ່ົານີອ້າດຈະລວມທງັ ບດົ
ບນັທຶກທາງການແພດ ແລະ ຂໍມ້ນູອື່ ນໆທ່ີກຽ່ວຂອງກບັກລໍະນຂີອງຂາ້ພະເຈົາ້. ຂາ້ພະເຈົາ້ອະນຍຸາດໃຫພ້ະແນກຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບ (DMHC) ແລະ ພະນກັງານ IMR ພິຈະລະນາບດົ
ບນັທຶກ ແລະ ຂໍມ້ນູເຫລ່ົານີຄ້ນື. ການອະນຍຸາດຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ຈະສິນ້ສດຸພາຍໃນໜຶ່ ງປີ ຫລງັຈາກວນັທີລຸມ່ນີ,້ ຍກົເວັນ້ການອະນຍຸາດຂອງກດົໝາຍ. ຕວົຢາ່ງ, ກດົໝາຍອະນຍຸາດໃຫ ້
DMHC ສບືຕ່ໍໃຊຂ້ໍມ້ນູຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ຢູພ່າຍໃນ. ຂາ້ພະເຈົາ້ສາມາດສິນ້ສດຸການອະນຍຸາດຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ໃນເວລາອນັສ ັນ້, ຖາ້ຂາ້ພະເຈົາ້ຫາກຕອ້ງການ. ຂໍມ້ນູທງັໝດົທ່ີຂາ້ພະເຈົາ້ໃຫໄ້ວ ້
ໃນເອກສານສະບບັນີແ້ມນ່ເປັນຄວາມຈງິທງັໝດົ. 

ລາຍເຊັນຂອງຄນົເຈັບ ຫລ ືພ່ໍ-ແມ ່ ວນັທີ   

ສ ົ່ງທາງໄປສະນ ີຫລ ືແຟກ ແບບຟອມຂອງທາ່ນໄປທ່ີ:  Help Center, Department of Managed Health Care, IMR Unit,  
980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814; FAX:  916-255-5241 
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ຄາໍແນະນາໍໃນການຂຽນໃບສະໝກັ IMR 
ຖາ້ແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ ໄດປ້ະຕເິສດການຮຽກຮອ້ງຂອງທາ່ນສາໍລບັການບໍລິການທາງການແພດ ຫລ ືການປ່ິນປວົ, ທາ່ນສາມາດຍື່ ນການຮຽກຮອ້ງ (ການຟ້ອງທກຸ) ກບັແຜນຂອງທາ່ນ. 
ຖາ້ທາ່ນບໍ່ ເຫັນດກີບັການຕດັສນິໃຈຂອງແຜນຂອງທາ່ນ, ທາ່ນສາມາດຮອ້ງຂໍໃຫສ້ນູການຊອ່ຍເຫລອື ທ່ີພະແນກຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບໃຫກ້ວດສອບທາງການແພດ ຄນືຢາ່ງເປັນເອກະລາດ 
(IMR). IMR ແມນ່ການກວດສອບຄນືກລໍະນຂີອງທາ່ນດວ້ຍທາ່ນໝໍ ຜູທ່ີ້ບໍ່ ມສີວ່ນຮວ່ມກບັແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ. ຖາ້ IMR ຕດັສນິວາ່ຈະໃຫຄ້ວາມຊອຍ່ເຫລອືແກທ່າ່ນ, 
ແຜນຂອງທາ່ນຕອ້ງໃຫກ້ານບໍລກິານ ຫລື ການປ່ິນປວົຕາມການຮຽກຮອ້ງຂອງທາ່ນ.  ທາ່ນຈະບໍ່ ໄດຈ້າ່ຍເງນິໃຫກ້ບັ IMR. 

ທາ່ນສາມາດສະໝກັຂໍ IMR ຖາ້ແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ: 
• ປະຕເິສດ, ປຽ່ນແປງ ຫລື ໃຫກ້ານບໍລິການ ຫລື ການຮກັສາທ່ີຊກັຊາ້ ເພາະວາ່ແຜນໄດກ້າໍນດົວາ່ມນັບ່ໍມຄີວາມຈາໍເປັນທາງການແພດ 
• ຈະບໍ່ ລວມເຖງິການປ່ິນປວົທ່ີມກີານທດົລອງ ຫລ ືມກີານໄຕສ່ວນໃນເງ ື່ອນໄຂຂອງສຂຸະພາບທ່ີຮນຸແຮງ. 
• ຈະບໍ່ ຈາ່ຍຄາ່ບໍລິການດາ້ນສຂຸະພາບທ່ີສກຸເສນີ ຫລ ືຮບີດວ່ນ ທ່ີທາ່ນໄດຮ້ບັຮຽບຮອ້ຍແລວ້. 

ກອ່ນທາ່ນຈະຍື່ ນໃບສະໝກັ 
ໃນໝດົທກຸກລໍະນ,ີ ທາ່ນຕອ້ງເຮັດຕາມຂະບວນການຂອງການຮອ້ງທກຸຂອງຂອງແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນໃຫສ້າໍເລັດເສຍກອ່ນ ກອ່ນຈະສະໝກັເອົາ IMR. ແຜນຂອງທາ່ນຕອ້ງຕດັສນິ 
ໃຫທ້າ່ນພາຍໃນ 30 ວນັ ຫລື ພາຍໃນ 3 ວນັ ຖາ້ວາ່ບນັຫາຂອງທາ່ນແມນ່ການລກຸລາມໄວວາ ຫລື ຮນຸແຮງຕ່ໍສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ. 

ຖາ້ແຜນຂອງທາ່ນປະຕເິສດການປ່ິນປວົໃຫແ້ກທ່າ່ນ ເພາະວາ່ມນັແມນ່ການທດົລອງ/ການໄຕສ່ວນ, ທາ່ນບ່ໍຈາໍເປັນຕອ້ງມສີວ່ນຮວ່ມກບັແນວທາງປະຕບິດັຂອງການຟ້ອງຮອ້ງຂອງແຜນ 
ຂອງທາ່ນ ກອ່ນທ່ີທາ່ນຈະສະໝກັເອົາ IMR.  

ທາ່ນຕອ້ງສະໝກັເອົາ IMR ພາຍໃນຫກົເດອືນ ຫລງັຈາກແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນສ ົ່ງຈດົໝາຍຕອບໃຫກ້ບັການຮອ້ງທກຸຂອງທາ່ນໃຫແ້ກທ່າ່ນ. 
ພວກເຮົາອາດຈະຮບັຮອງການສະໝກັຂອງທາ່ນຫລງັຈາກຫກົເດອືນ, ຖາ້ພວກເຮົາກາໍນດົວາ່ ວາລະໂອກາດເໝາະສມົທ່ີຈະນາໍສະເໜີ.  

ກະລນຸາຮບັຮູວ້າ່ ຖາ້ທາ່ນຕດັສນິໃຈບ່ໍມສີວ່ນຮວ່ມໃນແນວທາງປະຕບີດັຂອງ IMR, ທາ່ນອາດຈະຖກືຍກົເລກີສດິຕາມກດົໝາຍຂອງທາ່ນ ໂດຍອງີຕາມການຂະບວນການທາງກດົໝາຍ 
ທ່ີຕາ້ນກບັແຜນຂອງທາ່ນກຽ່ວກບັການບໍລິການ ຫລື ການປ່ິນປວົທ່ີທາ່ນກາໍລງັຮຽກຮອ້ງ. 
 
ວທີິຍື່ ນໃບສະໝກັ 
ຂຽນແບບຟອມໃບສະໝກັ IMR. ຂຽນແບບຟອມການອະນຍຸາດໃຫຊ້ອ່ຍເຫລອື (Authorized Assistant form) ຖາ້ມບີາງຄນົກາໍລງັ ຊອ່ຍເຫລືອທາ່ນໃນ IMR ຂອງທາ່ນ. 
ຖາ້ທາ່ນມບີດົບນັທຶກທາງການແພດຈາກ ຜູໃ້ຫບໍ້ລິການທ່ີຢູນ່ອກສນັຍາ ກຽ່ວກບັບນັຫາການປ່ິນປວົສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ, ກະລນຸາຕດິຂດັພວກມນັເຂ້ົານາການໍ ສະໝກັຂອງທາ່ນ. 
ແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນຈະຖກືຮຽກຮອ້ງເອົາບດົບນັທຶກທາງການແພດຈາກຜູໃ້ຫບໍ້ລກິານທ່ີຢູໃ່ນສນັຍາ. 

ໃຫຕ້ດິຂດັສາໍເນົາຂອງຈດົໝາຍ ຫລື ເອກະສານການປ່ິນປວົອື່ ນໆ ຫລື ການບໍລກິານທ່ີແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນປະຕເິສດ. ສິ່ ງນີ ້ສາມາດເຮັດໃຫຂ້ະບວນການຂອງ IMR ໄວຂຶນ້. 
ສ ົ່ງສາໍເນົາຂອງເອກະສານ, ບ່ໍແມນ່ຕ ົນ້ສະບບັ. ສນູຊອ່ຍເຫລອື ບ່ໍສາມາດສ ົ່ງເອກະສານດ ັງ່ກາ່ວຄນືໃຫທ້າ່ນ. 

ຖາ້ທາ່ນມຄີາໍຖາມກຽ່ວກບັການຂຽນແບບຟອມໃບສະໝກັຂອງທາ່ນ, ໃຫໂ້ທຫາສນູຊອ່ຍເຫລືອ ທ່ີໝາຍເລກໂທລະສບັ 1-888-466-2219 ຫລື TDD 1-877-688-9891. ການໂທຄ ັງ້ນີຈ້
ະບໍ່ ເສຍເງນິ. 

ສ ົ່ງແບບຟອມຂອງທາ່ນ ແລະ ເອກະສານຕດິຂດັໄປທາງໄປສະນ ີຫລ ືສ ົ່ງແຟັກໄປທ່ີ: 

Help Center FAX:  916-255-5241 
Department of Managed Health Care 

980 9th Street Suite 500 
Sacramento CA  95814-2725 

ຈະເກດີຫຍງັຂຶນ້ ຖາ້ທາ່ນມຄີນຸນະສມົບດັໄດຮ້ບັ IMR? 
ສນູຊອ່ຍເຫລືອ ຈະພິຈາລະນາໃບສະໝກັຂອງທາ່ນຄນື ແລະ ສ ົ່ງຈດົໝາຍສະບບັໜ່ຶງໄປໃຫທ້າ່ນພາຍໃນ 7 ວນັ ຊຶ່ ງບອກທາ່ນວາ່ ທາ່ນມຄີນຸນະສມົບດັໄດຮ້ບັ IMR ຫືຼບ່ໍ. 
ເມ ື່ອຂໍມ້ນູທງັໝດົຂອງທາ່ນ, ທ່ີປະກອບດວ້ຍບດົບນັທຶກທ່ີກຽ່ວຂອ້ງກບັທາງການແພດ, ໄດຮ້ບັແລວ້,  IMR ຈະຖກືສ ົ່ງໄປໃຫແ້ກອ່ງົການການກວດສອບ (Review Organization) 
ຊຶ່ ງຈະເປັນຜູຕ້ດັສນິພາຍໃນ 30 ວນັ, ຫລ ືພາຍໃນ 3 ຫາ 7 ວນັ ຖາ້ວາ່ກລໍະນຂີອງທາ່ນຮບີດວ່ນ. ທາ່ນຈະຖກືແຈງ້ໃຫຮ້ ູກ້ານຕດັສນິ 
ໂດຍທາ່ນໝໍຂອງທາ່ນຜູທ່ີ້ພິຈາລະນາກລໍະນຂີອງທາ່ນຄນື. ຖາ້ IMR ຕດັສນິຈະໃຫຄ້ວາມຊອ່ຍເຫລືອແກທ່າ່ນ, ແຜນຂອງທາ່ນຕອ້ງໃຫກ້ານບໍລກິານ ຫລື ການຮກັສາ 
ແກທ່າ່ນຕາມທ່ີທາ່ນຮຽກຮອ້ງ. 

ຈະເກດີຫຍງັຂຶນ້ ຖາ້ທາ່ນບໍ່ ມຄີນຸນະສມົບດັໄດຮ້ບັ IMR? 
ບນັຫາຂອງທາ່ນຈະຖກືພິຈາລະນາຄນື ໂດຍຜາ່ນມາດຕະຖານຂອງແນວທາງປະຕິບດັການຮອ້ງທກຸຂອງພະແນກ. ທາ່ນຈະໄດຮ້ບັໃບແຈງ້ການໃນການຕດັສນິຂອງພວກເຮົາພາຍໃນ 30 ວນັ. 

ແຈງ້ການນີ ້ຖກືກາໍນດົໂດຍກດົໝາຍ 

• ການເຄື່ ອນໄຫວ Knox-Keene ຂອງລດັ ຄາລີຟໍຣເນຍ ໃຫອ້າໍນາດແກ ່ພະແນກຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບ (DMHC) ເພື່ ອວາງລະບຽບແຜນສຂຸະພາບ ແລະ ການໄຕສ່ວນ 
ການຮອ້ງທກຸຂອງສະມາຊກິຂອງແຜນສຂຸະພາບ. 

• ສນູຊອ່ຍເຫລອືຂອງ ຂອງ DMHC ນາໍໃຊຂ້ໍມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນ ເພ່ືອໄຕສ່ວນບນັຫາຂອງທາ່ນກບັແຜນສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ ແລະ 
ກວດສອບທາງການແພດຢາ່ງເປັນເອກະລາດຄນື (Independent Medical Review) ຖາ້ທາ່ນມຄີນຸນະສມົບດັເໝາະສມົທ່ີຈະໄດຮ້ບັ. 

• ທາ່ນເອົາຂໍມ້ນູນີໃ້ຫພ້ວກເຮົາດວ້ຍຄວາມສະໝກັໃຈ. ໂດຍທ່ີທາ່ນບ່ໍຈາໍເປັນຕອ້ງເອົາຂໍມ້ນູນີໃ້ຫພ້ວກຂາ້ພະເຈົາ້. 
• ເຖງິຢາ່ງໃດກໍ່ຕາມ, ຖາ້ທາ່ນບ່ໍເອົາຂໍມ້ນູໃຫພ້ວກຂາ້ພະເຈົາ້, ພວກຂາ້ພະເຈົາ້ອາດຈະບ່ໍສາມາດໄຕສ່ວນການຟ້ອງຮອ້ງຂອງທາ່ນ ຫລ ື

ກວດສອບທາງການແພດຄນືຢາ່ງເອກະລາດຄນື (Independent Medical Review). 
• ພວກເຮົາອາດຈະແບງ່ປນັຂໍມ້ນູສວ່ນໂຕຂອງທາ່ນ, ເທ່ົາທ່ີຈາໍເປັນໃຫກ້ບັແຜນສຂຸະພາບ ແລະ ທາ່ນໝໍຜູທ່ີ້ກາໍລງັປະຕບິດັ ການກວດສອບທາງການແພດຄນືຢາ່ງເອກະລາດຄນື  
• ພວກເຮົາອາດຈະແບງ່ປນັຂໍມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນໃຫກ້ບັ ຕວົແທນລດັຖະບານອື່ ນໆເທ່ົາທ່ີຈາໍເປັນ ຫລື ອະນຍຸາດໂດຍກດົໝາຍ. 
• ທາ່ນມສີດິທ່ີຈະເບິ່ ງຂໍມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນ.  ຈະເຮັດແນວນີໄ້ດນ້ ັນ້, ໃຫຕ້ດິຕ່ໍພວົພນັກບັຜູປ້ະສານງານການຮຽກຮອ້ງບດົບນັທຶກ ຂອງ DMHC (DMHC Records 

Request Coordinator), DMHC, ຫອ້ງການການບໍລກິານດາ້ນກດົໝາຍ (Office of Legal Services), 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814-

2725,  916-322-6727. 
• ກດົໝາຍທ່ີຮຽກຮອ້ງການແຈງ້ການນີ ້ ແມນ່ຂໍມ້ນູຂອງກດົໝາຍປະຕບິດັ (Information Practices Act) ຂອງປີ 1977 (ລະຫດັຂອງພນົລະເມອືງ ລດັຄາລຟໍີເນຍ ໝວດ 

1798.17). 
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ແບບຟອມການອະນຍຸາດໃຫຊ້ວ່ຍເຫືຼອ  

ຖາ້ຫາກວາ່ທາ່ນຕອ້ງການມອບອາໍນາດໃນການຊວ່ຍເຫືຼອແກທ່າ່ນໃນເລື້ອງການກວດສອບທາງການແພດທີ່ ເປັນອດິສະຫຼະ (Indepen- 
dent Medical Review - IMR) ຫືຼການຮຽກຮອ້ງໃຫກ້ບັຜູອ້ື່ ນ, ແມນ່ໃຫເ້ຮັດພາກ A ແລະ B ດ ັງ່ລູມ່ນີ.້ 

ຖາ້ຫາກທາ່ນເປັນຜູປ້ກົຄອງ ຫືຼຜູດ້ແູລທ່ີຖກືຕອ້ງຕາມກດົໝາຍຂອງການ IMR ຫືຼການຮອ້ງຮຽນໃຫແ້ກເ່ດັກທ່ີມອີາຍຕຸ ໍາ່ກວາ່ 18 ປີ, 
ທາ່ນບ່ໍຈາໍເປັນຕອ້ງປະກອບແບບຟອມນີໃ້ຫສ້າໍເລັດ. 

ຖາ້ວາ່ທາ່ນເປັນດາໍເນນີ IMR ຫືຼການຮອ້ງຮຽນໃຫກ້ບັຄນົເຈບັ ຜູທ່ີ້ບ່ໍສາມາດປະກອບແບບຟອມນີໃ້ຫສ້າໍເລັດ ເນື່ອງຈາກວາ່ຄນົເຈບັບ່ໍມ ີ
ຄວາມສາມາດ ຫືຼ ສນູເສຍຄວາມສາມາດ, ແລະ ທາ່ນເອງມສີດິອາໍນາດທາງກດົໝາຍ ທ່ີຈະດາໍເນນີການສາໍລບັຄນົເຈບັຜູນ້ ີ,້ ກະລນຸາ 
ປະກອບພາກ B ໃຫສ້າໍເລັດເທ່ົານ ັນ້. ພອ້ມທງັຕດິຂດັສາໍເນົາຂອງເອກະສານມອບອານາດໍ ການຕດັສນິໃນການປ່ິນປວົ ຫືຼ ເອກະສານ 
ທາງການອື່ ນໆ ທ່ີລະບວຸາ່ທາ່ນສາມາດຕດັສນິໃຈໃຫແ້ກຄ່ນົເຈບັ. 

ພາກ A: ຄນົເຈບັ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ອະນຍຸາດໃຫບ້ກຸຄນົທ່ີມລີາຍຊື່ ດ ັງ່ລຸມ່ນີ ້ໃນພາກ B ໃຫກ້ານຊວ່ຍເຫືຼອຂາ້ພະເຈົາ້ໃນ IMR ຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ ຫືຼ ການຮອ້ງຮຽນຕ່ໍພະ 
ແນກຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບ (DMHC). ຂາ້ພະເຈົາ້ອະນຍຸາດໃຫພ້ະນກັງານຂອງ DMHC ແລະ IMR ໃຫນ້າໍໃຊຂ້ໍມ້ນູດາ້ນສຂຸະພາບ ແລະ ການປ່ິນ 
ປວົຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ກບັບກຸຄນົທ່ີມລີາຍຊື່ ດ ັງ່ລຸມ່ນີ.້ ຂໍມ້ນູນີອ້າດຈະມທີງັການປ່ິນປວົທາງຈດິ, ເອດ ຫືຼ ການກວດຫາເຊືອ້ເອດ, ການບາໍບດັ ເຫ້ົຼາ ຫືຼ 
ຢາເສບຕດິ, ຫືຼຂໍມ້ນູທາງການແພດອື່ ນໆ. 

ຂາ້ພະເຈົາ້ຮບັຊາບແລວ້ວາ່ ຈະມພີຽງແຕຂ່ໍມ້ນູທ່ີກຽ່ວກບັ IMR ຫືຼ ການຮອ້ງຮຽນຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ຈະຖກືເປີດເຜີຍ. 

ການຍນິຍອມຮບັເອົາການຊວ່ຍເຫືຼອຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ແມນ່ການສະມກັໃຈ ແລະ ຂາ້ພະເຈົາ້ກໍ່ມສີດິທ່ີຈະຢດຸຮບັເອົາມນັ. ໃນເມ ື່ອຂາ້ພະ 
ເຈົາ້ຕອ້ງການທ່ີຈະຢດຸ, ຂາ້ພະເຈົາ້ຈະຕອ້ງປະຕບິດັຕາມທ່ີຂຽນໄວ.້ 

ລາຍເຊັນຂອງຄນົເຈບັ  ວນັທີ   

ພາກ B: ບກຸຄນົທ່ີຊວ່ຍຄນົເຈບັ 

ຊື່ ຂອງຜູທ່ີ້ມາຊວ່ຍ (ພິມ)   

ລາຍເຊັນຂອງຜູທ່ີ້ມາຊວ່ຍ  

ທ່ີຢູ ່  

ສາຍພວົພນັຕ່ໍກບັຄນົເຈບັ   

ເບໂີທລະສບັຕດິຕ່ໍໄດຕ້ອນກາງເວັນ #   

ເບໂີທລະສບັຕດິຕ່ໍໄດຕ້ອນແລງ #   

� ໄດຕ້ດັຂດັ ເອກະສານມອບອາໍນາດນການຕດັສນິໃນການປ່ິນປວົຫືຼເອກະສານທາງການອື່ ນໆ. 




